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 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻦ ﻟﺬا اﻳ .ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺮﻳﺎن آﻣﻮزش  ﻋﻨﻮان ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش ﻣﻲ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻳﻲﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  051ﻧﻈﺮات  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ در : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻓـﺮدي، ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲدر ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آﻣ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه ﻧﻈـﺎرت و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ،ﻣﺮﺑﻲ، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺣﻴﻄﻪ اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، 5 ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎسآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد 
  .ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪدار  ﻣﻌﻨﻲ <p0/50و  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنو ﺿﺮﻳﺐ  ﺗﻲآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎ  دادهﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  .ﺑﻮد
، ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ %(97/7)ﻧﻴﺎز دروس ﻛﺎرآﻣﻮزي  رﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶ :آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﻬﻢ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ %(86/5)ي داﻧﺸﺠﻮ ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮا%(48/2)ﻣﺮﺑﻲ و  %(88/7)ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮ  ، ﺣﻀﻮر ﺑﻪ%(27/5)
و ﺑﺮﮔﺰاري اﻣﺘﺤﺎن ﻋﻤﻠﻲ در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻫﺮ ﺑﺨﺶ %( 26/5)، اﺳﺘﻔﺎده داﻧﺸﺠﻮ از ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن %(65/5)ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
، %(47/6) ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻈﺎرات ، ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﻧﺘ%(48/9)رﻳﺰي ﻛﺎرآﻣﻮزي  و ﻋﺪم ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد %(85/5)
ﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳاز وﺳﺎﻧﻜﺮدن ، اﺳﺘﻔﺎده %(58/5)از داﻧﺸﺠﻮ  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻧﺒﻮد، %(67/8) ﻲزا در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨ وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس
  .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺮح ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺰ از %(96)و ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ %( 19/2)
ﻛـﻪ در درﺣـﺎﻟﻲ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮﺑﻲ، اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت را ﺑﻴﺶ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ  ،ﻫﺎي اﻫﺪاف ﻴﻄﻪدر ﺣ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮده و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺑﻴﺶ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت  ،ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻴﻄﻪ
  .ﺮﺳﺘﺎري؛ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري؛ آﻣﻮزشﭘﮋوﻫﺶ در آﻣﻮزش ﭘ :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
  
  ، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان؛داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت
 moc.oohay@maraledhemuosam: آدرس ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  98/01/92: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش              98/9/7: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ وﻫـﺎﻳﻲ ﭘﻮﻳـﺎ و ﻛـﺎرﺑﺮدي  ﺣﺮﻓـﻪﺟـﺰء ﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎ
ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اي از ﻋﻠﻮم ﺗﺌﻮرﻳﻚ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ،آﻣﻮزش اﻳﻦ دو رﺷﺘﻪ
ﻫـﺪف از (. 1)ﮔﻴـﺮد را درﺑﺮﻣـﻲ ﻣﻬﺎرت و ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﺗﺠﺮﺑﻪ  ،ﻋﻤﻠﻲ
اﻳﺠﺎد ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺧﻼق، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ؛ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺗﻮاﻧﺎ -ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻬﺎرت يﺧﻮدﺟﻮش، ارﺗﻘﺎ
زﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
 يآﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از اﺟـﺰا  (.2) ﺑﺎﺷـﺪ از ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑـﻮدن داﻧﺸـﺠﻮ ﻣـﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﻗﻠـﺐ اﺻﻠﻲ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ دو رﺷﺘﻪ ﺑﻮده و ﺑـﻪ 
اي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓـﻪ 
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 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬـﺎرت ،ﻣﺮﺣﻠـﻪدر اﻳـﻦ (. 1) اﺳـﺖ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ داﻧﺶ ﻧﻈـﺮي  ﺗﺠﺎرب ﻻزم را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده و ﻓﺮﺻﺘﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻻزﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ، ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﺮﻳﻌﻲ ﻛـﻪ در (. 3) از ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻨﺪ
ﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺘﺪ، ﻫﺮﭼ درﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺤﻴﻂ
ﭘﺮﺑﺎرﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، داﻧﺸﺠﻮي اﻣﺮوز ﺑﺮاي ﻓـﺮدا، ﻛﺎرآﻣـﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ آﻣﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﮔﺮﭼﻪ(. 4)
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗـﺎت در اﻣﺎ  دﻫﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن آﮔـﺎه ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر ﺷـﻮد  ﻣـﻲ
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﻪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑ ﻧﻤﻲﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﮔﺸﺘﻪ و 
  ( .2)ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ دروس ﻧﻈﺮي و ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن اﻫـﺪاف 
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻛـﻢ  ﻃﻮر واﺿﺢ، آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ
ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻧﺒﻮد ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮﺑﻴـﺎن و 
ﺪ ﺑﺎﺷ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ اﺳﺖﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، از
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي در اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸـﻜﻼت آﻣـﻮزش (. 6،5)
ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ،اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن .اﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ  ،ﺑﺪون ﺷﻚ. ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪﻛﻤﺘﺮ 
ﺸـﻜﻼت و ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣ ﺛﺮ ﺑـﺮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬـﺎرت ﺆﻣ
ﺧـﻮد  ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﺗﻮاﻧﺪ از  ﻣﻲﺗﻘﻮﻳﺖ 
و ﻗـﺮار دارﻧـﺪ، داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻛـﻪ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
وري ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘـﺎﺑﻠﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬـﺮه ﺄﺗﻛﻪ  ﻬﺎآﻣﻮزش و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ آﻧ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  (.7) آﻳﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﻢاز  ﻧﻴﺰ دارد
ﺰان آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻮﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛـﺮدن زﻣﻴﻨـﻪ ﺟﻬـﺖ رﻳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ ﻛﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ،اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد
ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻻزم را ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ آﻳﻨﺪه ﺧﻮد ﻛﺴـﺐ 
اﻟﺘﺤﺼـﻴﻼن ﺟﺪﻳـﺪ دﻫـﺪ ﻓـﺎرغ ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم (. 8)
 ،ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺌـﻮرﻳﻜﻲ ﻗـﻮي، از ﺗﺒﺤـﺮ داﺷـﺘﻦ  ﺑﺎ وﺟﻮدﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒـﻮده و در  ﻣﻬﺎرت و ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺤﻴﻂ
در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ (. 9) داراي ﺿـﻌﻒ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻳﻲﮔﺸـﺎ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣﺸـﻜﻞ
ﺳـﺎزي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ آﻣـﺎده  tterraB
ﻫﺎي ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠـﻲ  اي ﻣﺴﺘﻠﺰم آﻣﻮزش ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺣﺮﻓﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻣـﺪل  ﻪﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑ(. 6)ﺐ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ (. 4)و راﻫﻨﻤﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ذﻛﺮﺷـﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳ ــﺪﮔﺎه داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري و ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ در 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
  ش ﺑﺮرﺳﻲ رو
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  روي ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺻـﻮرت  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 5831-6831ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻞ در ﻧﻴﻤﺴـﺎل دوم 
در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد 
ﻧﻔﺮ در ﺳـﺎل آﺧـﺮ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  051ﺗﻌﺪاد از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد،  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  را ﮔﺬراﻧﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺸﺘﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزيﻴﺑ ﻛﻪ
اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻧﻈـﺮات و ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت اﺳـﺎﺗﻴﺪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  .ﺷﺪه ﺑﻮدآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺪوﻳﻦ 
ﺑﺨـﺶ اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ  :ﺑﺨـﺶ ﺑ ـﻮد 3ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑ ـﺮ اﻳـﻦ 
ﺑﺨـﺶ دوم  ؛ﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ داﻧ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﻴـﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم 
ﻣﻌـﺪل  .ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻮد
ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌـﺪل  71-02ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗـﺮم 
ﻣﻌـﺮف ﻣﻌـﺪل  41ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﺪل ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻤﺘﺮ از  41-71ﺧﻮب، 
 ير ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎ .ﺷﺪه ﺑﻮدﺑﻨﺪي  ﺿﻌﻴﻒ ﻃﺒﻘﻪ
ﺪ ﺄﻳﻴ ــو ﺑ ــﺎ ﻧﻈﺮﺧــﻮاﻫﻲ از ﻣﺮﺑﻴ ــﺎن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري و ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و ﺗ 
 ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﺪ ﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻳﭘﺎﻳﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ
 2ﻧﻔـﺮه از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در  71ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه  ﺻﻮرت
ﻧﻲ ﻫﻤﺴـﺎ  ،ﻧﻮﺑـﺖ  2ﻫـﺎي  ﻫﻔﺘﻪ داده ﺷﺪ و در ﭘﺎﺳﺦ 2ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺷـﺮﻛﺖ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ ـ( 0/88)دروﻧﻲ 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﻬﻤﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑـﺎ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت . ﺧﺎص ﺧﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف  SSPSاﻓـﺰار از ﻧـﺮم اﺳﺘﻔﺎده 
 .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣﻌﻴﺎر، آزﻣﻮن ﺗـﻲ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ p <0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮآورد ﺳﺎل  22/3±1/55ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻧﺚ و ﺆﻣ %49. ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄآﻧﻬﺎ ﻣﺠﺮد و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘ %87 در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن،. ﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران آرام ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل                               داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻳﻲﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ 
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ﺳـﺎﻛﻦ روﺳـﺘﺎ و ﺑﻘﻴـﻪ ﺳـﺎﻛﻦ % 7ﺳـﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ،  %13/5ﻣـﺬﻛﺮ،  %6
در دوره  %63داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در دوره روزاﻧـﻪ و  %46. ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه
در رﺷـﺘﻪ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻞ % 54در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  %55ﺷﺒﺎﻧﻪ، 
ﻫــﺎي ﮔﺬﺷــﺘﻪ در ﻛــﻞ  ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌــﺪل ﺗــﺮم. اﺷــﺘﻐﺎل داﺷــﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 81و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن  11/76، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻌﺪل 51/23±1/3
ﺮ و داﻧﺸـــﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴــ ـ 51/34±1/3ﻣﻌـــﺪل داﻧﺸـــﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـــﺮ 
ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌـــﺪل (. p<0/100)ﺑـــﻪ دﺳـــﺖ آﻣـــﺪ  31/96±0/7
رﻳﺰي ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻪ ﻧﻈﺮات  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻧﮕﻴـﺰه ﻛـﺎﻓﻲ را در  ﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨ  ،آﻧﺎن اﻫﻤﻴﺖ داده ﻧﺸﺪه
 ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖآﻧـﺎن ﺑـﺮاي اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺣﺮﻓـﻪ در آﻳﻨـﺪه ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﭼﻨـﻴﻦ اﻋﺘﻘـﺎدي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﺪل آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  61/17±1/8
از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ  %56/5(. p <0/50) ﺑﻮد 31/29±0/9
ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ 
در . ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﺧـﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ %67و  اﻧـﺪ ﻪﺧـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ داﺷـﺘ
اﻓﺮاد داراي ﻣﻌـﺪل ﺿـﻌﻴﻒ،  %61/5ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻌﺪل ﻣﺸﺨﺺ  ﻃﺒﻘﻪ
داراي ﻣﻌـﺪل ﺑـﺎﻻ ﻧﻴﺰ  %8/5داراي ﻣﻌﺪل ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺣﺪود  %57ﺣﺪود 
 ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺟـﺪول . ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره  و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ در ﺟﺪول 1ﺷﻤﺎره 
  
  ﻨﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴ: 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻖ  ﻧﻘﺎط ﻗﻮت  ﺣﻴﻄﻪ
  %27/5  ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﺣﻴﻄﻪ اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
  %97/7  ﻧﻴﺎز دروس ﻛﺎرآﻣﻮزيرﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶ
  %85/6  اي و ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرآﻣﻮزش اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ
  %25/6 (ﺘﻘﻴﻢﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﺮاه ﻣﺮﺑﻲ،ﻣﺸﺎﻫﺪه،)رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  %94/2  اراﺋﻪ اﻫﺪاف درس در اوﻟﻴﻦ روز ﻛﺎرآﻣﻮزي
  %34/6  آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف ﻛﺎرآﻣﻮزي
  %88/7  ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎناﻧﺘﻈﺎر ﺣﻀﻮر ﺑﻪ  ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺑﻲ
  %48/2  ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮﺑﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎرآﻣﻮزيﺣﻀﻮر ﺑﻪ
  %86/2  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻲ از داﻧﺸﺠﻮ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ
  %66/4  ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲداﺷﺘﻦ ﺻﺒﺮ و
  %36/2  ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  %26/4  ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
  %06/2  ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺎرب آﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻣﻮر آﻣﻮزﺷﻲ
  %06/1  داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  %75/9  سﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮ روي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ در
  %55/6  در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﻲاﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮ
  %86/5  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  %56/5  ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
  %26/5  ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنا  ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
  %75/5  ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ درﻣﺎنﻪزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻫﺎي آﻣﻮﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس
  %46/5  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧﻮري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  %85/5  ﺑﺮﮔﺰاري اﻣﺘﺤﺎن ﻋﻤﻠﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺨﺶ  ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  %25/4  ﻓﺮﺻﺖ ﺟﺒﺮان ﻏﻴﺒﺖ در ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻋﺪم دﺧﺎﻟﺖ آن در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
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  ﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻖ داﻧﺸﺠ :2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻖ  ﺿﻌﻒﻧﻘﺎط  ﺣﻴﻄﻪ
 ﺣﻴﻄﻪ اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
  
  %51/2  رﻳﺰي ﻛﺎرآﻣﻮزيﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  %52/4  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  %24/3  ﺑﺨﺶﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻳﺎ ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
  %62/5  ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ  ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺑﻲ
  
  ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺣﻴﻄﻪ
  %72/4  ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  %41/5  ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ
  %73/8  اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ
  %71/8  ررﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ
  %24/5  ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
  %84/5  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﺲ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
  %22/5  وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ
  %8/8  ﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦﻳاﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎ
  %67/8  وﺟﻮد اﺳﺘﺮس در ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  %22/3  ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ
  %83/5 ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻦ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه
  %22  ﻃﻼع داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺷﺮوع ﻛﺎرا ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  %81/8  رﺿﺎﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮ از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  %8  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ
  %13  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻬﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺣﻴﻄﻪ اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻧﻴﺎز دروس ﻛﺎرآﻣﻮزي، ﻣﺸـﺨﺺ  رﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶ: ﺎرﺗﻨﺪ ازﺒآﻣﻮزﺷﻲ ﻋ
اي و ﺑﻮدن ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ، آﻣﻮزش اﺧـﻼق ﺣﺮﻓـﻪ 
   .ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋ ــﺪم  :ﺷ ــﺎﻣﻞﺗ ــﺮﻳﻦ ﻧﻘ ــﺎط ﺿــﻌﻒ در اﻳ ــﻦ ﺣﻴﻄ ــﻪ  ﻣﻬ ــﻢﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦرﻳـﺰي ﻛـﺎرآﻣﻮزي،  ﻧﻈﺮﺧـﻮاﻫﻲ از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
اﻧﺘﻈـﺎرات ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻋـﺪم  اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺎ  ﻻزم در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  . دﺑﻮ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻳﺎ ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
ﮔﻮﻳـﺪ آﻣـﻮزش ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ swerdnA در اﻳـﻦ ﺑـﺎره
اﻣﻜـﺎن ﺗﻤـﺎس داﻧﺸـﺠﻮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﺤـﻴﻂ  ﺗـﺎ  ﻛﻨﺪﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻣﻔﻬﻮم ﻛـﺎر ﺗﻴﻤـﻲ  ، اﻫﺪاف ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد،ﺑﺎﺷﺪواﻗﻌﻲ ﻛﺎر 
ﻣﻬـ ــﺎرت و ﺑـ ــﺎ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺑـ ــﻪ داﻧﺸـ ــﺠﻮﻳﺎن آﻣـ ــﻮزش داده ﺷـ ــﻮد، 
ﺧﻼﻗﻴﺖ و  ،اي ﮔﻴﺮي و ﻗﻀﺎوت ﺣﺮﻓﻪ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢﻳﻲ، ﮔﺸﺎ ﻣﺸﻜﻞ
اي  داﻧﺸﺠﻮ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪﺗﺎ اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ  (.01) ﺧﻮد را ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﺪ 
 ،ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ 
ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم. ﺟﻮد ﻧﺪاردو ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  (. 21،11،5)ﺖ اﺳﻳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺆﻣ
اﻧﺘﻈﺎر  ؛ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻬﻢﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻮﻗﻊ ﺧـﻮد ﻣﺮﺑـﻲ  ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ،ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ
در ﺑﺨﺶ، داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪي ﺑـﻪ ﻛـﺎر، اﺣﺴـﺎس 
ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻄﺮح  و ﺻﺒﺮ ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  . ه اﺳﺖﺷﺪ
ﺿـﻌﻒ از ﻃـﺮف ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ  ﻣﺮﺑﻲ در ﺣﻴﻄﻪﺣﺎﺿﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪ و آن اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮس داﻧﺸـﺠﻮ را  ﺑﻴﺎنداﻧﺸﺠﻮ 
ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻮد ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد اﺳـﺘﺮس ؛ دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ ﻲدر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨ
اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻜـﺮد  زﻣﻴﻨﻪدر اﻳﻦ  ،ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﻪ. ﺑﺮاي او ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺪ ﻗﺮار دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻌﻀـﻲ از ﻴﺄﻳﻣﺮﺑﻲ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﻮرد ﺗ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﮔـﺰارش . ﺷﺖﺷﺪه در اﻳﺮان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻴﺎن آﮔﺎه و ﺑـﺎ 
و آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻴـﺎن از وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﻮﺑﻲ  ﺷـﻮد  ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮرد  دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺣﺎﻟﻲ، (2) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در (. 4)اﻧﺘﻈﺎر از ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ اﻫـﺪاف آﻣﻮزﺷـﻲ اﻧﻄﺒـﺎق ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕﺮي اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد  ﭘﮋوﻫﺶ
 و ﻫﻤﻜﺎران آرام ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل                               داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻳﻲﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ 
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ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 1) اﻧﺪ ﻧﺤﻮه ﻛﺎر ﻣﺮﺑﻴﺎن را ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده
اﻛﺜـﺮ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
ﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ و از ﺑـﻴﻦ ﻫﻤـﺎن ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻄـﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎ
 اﻧﺘﺨـﺎب دادﻧـﺪ ﻣﺮﺑﻴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دروس ﻧﻈـﺮي را در ﻛـﻼس اراﺋـﻪ ﻣـﻲ
ﻲ و ﺗﺨﺼـﺺ ﻳﻫﺮ ﻣﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺣﻀـﻮر ﻣﺮﺑـﻲ در ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﻋﺎت  و ﻫـﺎ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻫﺮﻳـﻚ از ﺑﺨـﺶ 
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و ﻛﺴـﺐ . ﺗﻮاﻧﺪ از دﻻﻳـﻞ دﻳﮕـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎرآﻣﻮزي
ﻫـﺎي ﻣﺪرﺳـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴ ﻣﻬﺎرت
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳـﻖ  -رﺳﺪ اﺟﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳـﺎددﻫﻲ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪدارد و ﺑ
ﺗﻮاﻧـﺪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را ﻗـﺎدر ﺳـﺎزد ﺗـﺎ ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﻻﻳـﻖ و ﻛﺎرآﻣـﺪ ﻣـﻲ 
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ . ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺑﺒﺮﻧـﺪ  ﻲﻳﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﻠـﻮب را از ﺗﻮاﻧـﺎ 
اﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش ﺛﻴﺮ ﺷـﮕﺮﻓﻲ در اﻓـﺰ ﺄﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗ ـ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺠﺎرب ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑـﺮاي داﻧﺸـﺠﻮ ﻟـﺬﺗﺒﺨﺶ  و ﻣﻲ ﺷﺘﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دا
  (. 31-51( )6)ﻛﻨﻨﺪ 
ﻲ ﻣﺮﺑـﻲ در اﻳﺠـﺎد ارﺗﺒـﺎط و ﻣﺸـﺎوره ﺑ ـﺎ داﻧﺸـﺠﻮ، ﻳﻜـﻲ از ﻳﺗﻮاﻧ ـﺎ
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﺪرس ﺧﻮب  ﻣﻬﻢ
ﻞ و ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮ را ﻛﺎﻫﺶ داده و اﻣـﺮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي را ﺗﺴـﻬﻴ 
اي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي را در داﻧﺸﺠﻮ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ،در ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮﺑـﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﻳﮋﮔﻲ دادﻧﺸﺎن ، در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ
در (. 2) داﻧﻨـﺪ اي او ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ  ﻲﻳﺗـﺮ از ﺗﻮاﻧـﺎ  ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ را ﻣﻬﻢ
 :ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت  ﻣﻬﻢ ؛ﺣﻴﻄﻪ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر  ،ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎرﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن 
و ﻋـﺪم ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻃـﺮف ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
ﺣﻤﺎﻳﺖ از او و  ﻧﺒﻮداﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ و  ﻧﺪاﺷﺘﻦﻛﺎرﻛﻨﺎن، 
رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺪم ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ
. اﺳﺖ ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪهﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﻪﺑﻧﻴﺰ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺪرﺳـﻴﻦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
 ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻤﻠﻲ  ﻳﻲﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﺎاﺳﺖ 
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﺮﺑـﻲ و داﻧﺸـﺠﻮ و (. 61،2)
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت آﻣـﻮزش  از ﻣﻬﻢ ،ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﻓﺮدي داﻧﺸﺠﻮ
  .(5)ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎمﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﺸﺘ
ﻫـﺎي  ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ؛در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
از  اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺎﻟﻦ ﻏـﺬاﺧﻮري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 ﻧﺒﻮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي،  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﺲ ﻣﻬﻢ
ﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻳز وﺳﺎاﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﺑﺨﺶ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ا
ﻧﻘـﺶ ﻛﻤﺮﻧـﮓ ﻣﺤـﻴﻂ  ،، وﺟـﻮد اﺳـﺘﺮس ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻲدر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در داﻧﺸـﺠﻮ ﺑـﺮاي اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺣﺮﻓـﻪ در 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ ﻣﻬـﻢ  از آﻳﻨﺪه و ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد داﻧﺸـﺠﻮ در ﺑﺨـﺶ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻣﻄﺮح
ﺑﺮﮔـﺰاري اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ؛ ﻧﻈﺎرت و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ﻪﺣﻴﻄدر (. 61،5) ﺷﺖدا
ﻋﻤﻠﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺨـﺶ، ﻓﺮﺻـﺖ ﺟﺒـﺮان ﻏﻴﺒـﺖ در ﻛـﺎرآﻣﻮزي و ﻋـﺪم 
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و اﻃـﻼع ﻣﻬـﻢ  از دﺧﺎﻟﺖ آن در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ
ه رداﻧﺸــﺠﻮ از ﻧﺤــﻮه ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺷ ــﺮوع ﻫ ــﺮ دو  ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ
ﻛﺎرآﻣﻮزي، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻋﺪم ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧـﺪ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﺒﻮدﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣ
ﻧﺸﺎن داده اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺮح ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺰ از
اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻤﺮات ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮد را واﻗﻌـﻲ ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻪ و  ﺷﺪ
  (.5) اﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻮده
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و  و ﻫـﺎي اﻫـﺪاف  ﺣﻴﻄﻪ درﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻘﺎط ﻗﻮت را ﺑـﻴﺶ از ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ ﻋﻨـﻮان  ،ﻣﺮﺑﻲ
 ،ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ درﺣﺎﻟﻲ؛ ﻛﺮدﻧﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒـﻮده و ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ  ؛ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
ﺎت و ﺑﻬﺒـﻮد اﻣﻜﺎﻧ ـﻟﺬا در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . ه اﺳﺖﺑﻴﺶ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﺑﻮد
، ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰارﻫـﺎ و ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ، ﻲﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨ
درﻣـﺎﻧﻲ  -اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در دﻳﮕﺮ اﻋﻀـﺎي ﺗـﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﻳآﺷﻨﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،
ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﺳﻬﻴﻢ ﻧﻤﻮدن آﻧﺎن در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﺠﻮ، روﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ دادن داﻧﺸـﺠﻮ 
رﻳـﺰي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﻬـﺎ دادن ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮات آﻧـﺎن در  در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس و رﻳﺰي ﻛـﺎرآﻣﻮزي، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﻮه  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . ﺷﻮد ﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻳاﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎ
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﻛﺎر ﻫﻤﻜﺎري  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و
  . ﺷﻮد ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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